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�EVWU�FW
2EMHFWLYH��To�study�the�effect�of�evidence-based�nursing�intervention�in�patients�with�acute�pulmonary�embolism.��HWKRGV�����SD-
tients�with�acute�pulmonary�embolism�received�by�our�hospital�from�January�2017�to�September�2019�were�selected�as�the�study�ob-
jects.�36�patients�in�the�observation�group�(evidence-based�nursing�intervention)�and�36�patients�in�the�control�group�(routine�nursing)�
were�randomly�divided�into�two�groups,�and�the�quality�of�life,�satisfaction�and�complications�were�compared�between�the�two�groups.�
�HVXOWV��Compared�with�the�control�group,�the�observation�group�had�high�scores�on�physical��eld,�emotional�limitation,�role�function�
and�material�life;�high�satisfaction�rate;�low�complication�rate,�P�<0.05.��RQFOXVLRQ��Evidence-based�nursing�intervention�can�improve�
the�overall�ef�cacy�and�prognosis�of�patients�with�acute�pulmonary�embolism�and�facilitate�the�control�of�disease�progression.�
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循证护理干预在急性肺栓塞患者中的应用疗效评价�
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摘�要

目的：研究急性肺栓塞患者采用循证护理干预的效果。方法：选取 ����.�-����.�我院接收的 ��例急性肺栓塞患者为研究对象，
采纳随机数字表法分观察组（循证护理干预）与对照组（常规护理）各 ��例，比较两组生活质量、满意度及并发症。结果：
与对照组比较，观察组躯体领域、情感限制、角色功能及物质生活评分高；满意率高；并发症率低，P＜ �.��。结论：循证
护理干预能提高急性肺栓塞患者整体疗效且改善预后，便于控制疾病进展。�
�
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1�引言

临床常见的疾病是急性肺栓塞，是指各类栓子肺动脉系

统造成阻塞引起临床综合征，患者表现为呼吸功能或肺循环

障碍等症状，部分患者出现咯血及咳嗽，甚至发生晕厥，极

易误诊或漏诊，具有较高的发病率及死亡率，未接受及时治

疗则死亡率≥ ��%，直接危及生命。孙婕，李晓玉，李静学

者研究显示，早期诊断且治疗的基础上予以循证护理干预利

于缓解病情，基于科学依据提出本病相关问题，根据疾病需

求制定针对性护理需求，强化治疗效果且降低死亡率，便于

改善预后 [�]。本研究分析急性肺栓塞患者采用循证护理干预

的效果，报道如下。

2�资料和方法

2.1�基线资料

研究时段是 ����.�-����.�，研究对象是我院接收的 ��

例急性肺栓塞患者，采纳随机数字表法分两组，每组 ��例。

观察组：男女比例 ��:��，年龄 ��-��岁，均值是（��.28±�.��）

岁；病程 �-��，均值是（�.��±�.��）�；其中伴有高血压 ��例，

糖尿病 ��例，恶性肿瘤 �例；对照组：男女比例占 ��:��，

年龄 ��-��岁，均值是（��.��±�.��）岁；病程 �-8d，均值

是（�.58±�.��）�；其中伴有高血压 ��例，糖尿病 ��例，

恶性肿瘤 �例。比较两组基线资料无统计学意义（P＞ �.��）。

①纳入：确诊符合《肺血栓栓塞症的诊断与治疗指南》中急

性肺栓塞者 [�]；临床表现为胸痛、咯血及呼吸困难等症状；
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知情并通过《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。②排除：

伴有其他肺部疾病；凝血功能异常或免疫系统疾病；精神异

常或依从性较差者。

2.2�方法

对照组：常规护理，予以常规心理指导、病情观察及对

症护理等。

观察组：循证护理干预。①成立循证护理小组：组内成

员是自愿参与的临床经验较丰富的护士，予以全面及系统化

培训，提高专业技能及实践操作，定期召开会议提出关于疾

病的问题，如怎样快速缓解症状、怎样快速接诊及分诊、怎

样安全转移患者等。②寻找循证支持：根据提出的循证问题

在知网、万方及维普等渠道查询相关文献资料，评价资料的

真实性及可靠性后寻找循环护理根据，结合临床经验及病情

需求制定对症的护理计划。③循环护理流程：D.�快速诊治：

参考改良早期预警评分快速分诊患者的病情，测评其生命体

征及意识状态，各维度分值是 �-�分，病情划分成以下四级，

�级≥ �分（快速送往抢救室抢救，隔 �K进行 �次评分），�

级 �-�分（快速送往抢救室抢救，隔 �K进行 �次评分），�

级 �-�分（分诊至清创室治疗，隔 �K行 �次评分），�级是

�分（分诊至对应诊室按顺序等候），护士要实时监测患者病

情，若发生胸痛、呼吸困难及咯血等现象则快速判断病情，

开通绿色通道外，遵守优先急诊的原则快速接诊并分诊患者，

确保其得到快速救治，保持冷静沉着的态度协助患者克服恐

惧情绪，利用语言或肢体接触等形式稳定情绪，使其感受为

尊重与温暖，重建信心且提高依从性 [�]。E.�缓解症状：实时

监测患者的病情，予以鼻导管或面罩等形式提供吸氧处理，

必要时采用呼吸机辅助通气，加压供氧利于改善缺氧现象。�

F.�下肢深静脉血栓护理：叮嘱患者尽量卧床静养，适当抬高

患肢并减少患肢移动，禁忌对下肢过度弯曲或挤压，确保排

便通畅，预防腹腔压力增加造成下肢深静脉血栓脱落，观察

患肢是否发生乏力或肿胀等现象，按摩受压部位改善血液循

环，促进静脉回流。�.�膳食指导：予以患者清淡及易消化饮食，

增加丰富植物纤维及高营养物质摄入，严格控制糖类及脂肪

摄入，保持禁烟禁酒且禁忌食用辛辣及生冷食物。H.防治出血：

予以患者抗凝溶栓治疗时易发生出血倾向，护士需动态监测

凝血功能，定期查看是否有皮肤黏膜、牙龈及口腔等出血症状，

尽量减少穿刺次数，叮嘱患者定期对各检查项目复查，转诊

时加强风险意识，提前做好抢救准备避免发生出血现象 [�]。

2.3�观察指标

生活质量：参考简明健康状况量表测评护理后的生活质

量，含有躯体领域、情感限制、角色功能及物质生活，得分

越高则护理效果更具优势 [�]。

满意度：结束护理后向患者发放“调查问卷量表”，百

分制表示，Cronbachα信度系数 �.�-�.�，完全满意≥ 85分，

基本满意 ��-84分，不满意＜ ��分，满意率是完全满意率与

基本满意率之和。

统计两组发生出血、再栓塞及重要脏器缺氧性损伤的并

发症。

2.4�统计学方法

利用 SPSS22.�软件分析本研究数据，计量资料（生活质

量）（ � ±�）W检验。计数资料（满意度及并发症）[Q/(%)]

��检验。P＜ �.��差异存在统计学意义。

3�结果

3.1�生活质量

观察组躯体领域、情感限制、角色功能及物质生活评分

较对照组高，P＜ �.��（差异存在统计学意义），如表 �所示。

表 ��生活质量（ � ��, 分）

组别 躯体领域 角色功能 情感限制 物质生活

观察组（Q ��） 94.57±8.36 96.62±8.24 93.49±8.53 92.38±8.42

对照组（Q ��） 89.25±7.14 88.16±7.05 87.24±7.12 88.15±7.06

W 2.9033 4.6807 3.3750 2.3097

S 0.0049 0.0000 0.0012 0.0239

3.2�满意度

观察组满意率（��.��%）高于对照组 83.��%，P＜ �.��（差

异有统计学意义），如表 �所示。

表 ��满意度[(Q����

组别 完全满意 基本满意 不满意 满意率

观察组（Q ��） ��（58.33） ��（38.88） �（2.77） ��（97.22%）

对照组（Q ��） 18（50.00） ��（33.33） �（16.66） ��（83.33%）

�� -- -- -- 3.9560

P -- -- -- �.����

3.3�并发症

观察组并发症率（�.��%）低于对照组 ��.��%，P＜ �.��

（差异有统计学意义），如表 �所示。
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表 ��并发症[(Q����

组别 出血 再栓塞 重要脏器缺氧性损伤 并发症率

观察组（Q=��）�（�.��）�（�.��） �（�.��） �（�.��%）

对照组（Q=��）�（8.��）�（��.��） �（�.��） 8（��.��%）

�� -- -- -- �.1806

P -- -- -- �.0408

4�讨论

急性肺栓塞属于临床常见病症，病因与患者体质及病史

等存在明显联系，受栓塞动脉大小、数量及程度等因素限制

并无典型症状，极易被误诊或者漏诊，发病后患者表现为胸

痛或呼吸困难等症状，具有起病急、病情发展快及死亡率高

等特点，未接受及时治疗可能危及生命，因此张志敏学者研

究显示，提高本病患者救治成功率的关键点是正确诊断与及

时治疗，配合对症护理干预便于获得良好的治愈效果，改善

生活质量且控制疾病进展 [�]。

有研究报道，循证护理干预能改善该病症患者预后，其

属于新型护理模式，本质是循证实践 [�]。以提出问题、寻找

证据及病情需求为基点制定科学的护理计划，在科研成果的

基础上切实开展护理流程，采用改良早期预警评分分诊利于

缩短抢救时间，对患者病情的危险性及时预测，不受护士、

仪器设备及场地限制，短时间内完成病情评估提供有效的诊

治，避免将潜在危重患者的病情延误，同时予以鼻导管或面

罩等形式提供吸氧，确保患者呼吸道顺畅且改善缺氧症状，

适当抬高患肢且按摩局部受压部位，避免对下肢过度的弯曲

或挤压，定期协助翻身避免形成压疮，改善血液循环且促进

静脉回流，待病情稳定后提供科学的膳食指导，增加维生素、

清淡及易消化食物，满足机体所需营养需求，提高免疫力及

抵抗力，对糖类及脂肪摄入需严格控制，保持禁烟禁酒避免

影响病情康复。另外，治疗疾病时需为患者营造舒适的病房

环境，定期开窗通风确保室内空气清新，定期更换床单被罩，

接受抗凝溶栓治疗时实时监测患者的病情，定期查看其是否

发生皮肤黏膜或牙龈等出血症状，尽量减少穿刺次数及身体

操作次数，避免发生出血现象，加强护理风险意识并提前做

好抢救准备，利于提高护理质量。

本研究观察组躯体领域、情感限制、角色功能及物质

生活评分较对照组高。观察组满意率（��.��%）高于对照组

83.��%。观察组并发症率（�.��%）低于对照组 ��.��%，P＜ �.��

（差异存在统计学意义），说明本研究与逯学梅，贺丽琼，

白荣荣等文献报道结果基本接近 [8]。

综上所述，急性肺栓塞患者采用循证护理干预能改善生

活质量且提高满意度，降低并发症发生概率，临床应用较广泛。
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